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Introdução: A população universitária é um grupo com hábitos marcados de consumo 
de álcool e é neste período que grande parte das perturbações psiquiátricas se manifestam. 
Pretendeu-se demonstrar qual a importância dos grupos académicos nos padrões de 
consumo de álcool e na prevalência de sintomas de Ansiedade e Depressão, bem como a 
relação entre eles. 
Materiais e Métodos: a partir de um questionário anónimo e de autopreenchimento, 
avaliámos a população de estudantes do ensino superior de Lisboa, no que diz respeito ao 
tipo de consumo de álcool e padrão do tipo binge drinking, através do instrumento AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification Test) e da percentagem de indivíduos com níveis 
significativos de Ansiedade e Depressão, por meio da aplicação da HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale). Foi feita a análise estatística em relação aos dados 
demográficos e em específico em relação à presença em grupos académicos, e 
determinada a relação existente entre padrões de consumo e prevalência de sintomas de 
ansiedade e depressão.  
Resultados: Foram considerados 487 inquéritos, sendo que 41,7% correspondentes a 
indivíduos do sexo masculino e 58,3% a indivíduos do sexo feminino. 37,2% pertencia a 
pelo menos um grupo académico. 31,4% dos indivíduos apresentava consumo de risco e 
33,0% dos indivíduos frequentemente demonstram comportamentos do tipo binge 
drinking. 13,3% dos indivíduos apresentava níveis significativos de ansiedade (11,7% 
borderline) e 3,1% de depressão (5,1% borderline).  
Conclusões: Indivíduos que pertencem a grupos académicos têm consumos mais 
marcados de álcool. Pertencer a um grupo não está associado a menores níveis de 
ansiedade ou depressão. A relação entre menores níveis de ansiedade em indivíduos com 
maiores consumos poderá ser explicada à luz de mecanismos mal adaptativos. Há uma 
relação marcada entre consumo de álcool e níveis de depressão. Conclui-se que deverão 
haver estratégias de sensibilização destas temáticas focadas na população universitária. 
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Introduction: The university population is a group with strong alcohol consumption 
patterns and it is in the university years that most of the psychiatric disorders manifests. 
We want to show the importance of belonging to an academic group in the consumption 
patterns and in the occurrence of Anxiety and Depression symptoms, as well the relation 
between them. 
Methods and Material: with an anonymous self-filled survey form, we analysed the 
students population from Lisbon’s Higher Education system, regarding alcohol 
consumption forms and binge drinking pattern, with the AUDIT( Alcohol Use Disorders 
Identification Test) instrument and the individuals percentage with significant levels of 
anxiety and depression, applying the HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). 
We proceeded to analyse statistically the demographic data, specifically the participation 
in an academic group, and we determined the relation between consumption patterns and 
the occurrence of anxiety and depression symptoms.´ 
Results: In the 487 surveys, 41,7% were male individuals and 58.3% were female 
individuals. 37,2% belonged to an academic group. 31,4% showed high-risk consumption 
behaviour and 33,0% frequently engaged in binge drinking. 13,3% showed significant 
levels of anxiety( 11,7% borderline) and 3,1% of depression (5,1% borderline). 
Conclusions: Individuals that belong to an academic group have worse alcohol 
consumption behaviours. Belonging to a group it is not associated with smaller levels of 
anxiety or depression. The relation between smaller levels of anxiety in individuals with 
larger consumptions can be explained with inadequate coping mechanisms. There is a 
strong relation between the alcohol consumption and higher levels of depression. We 
conclude that the university population should be a target of awareness strategy of the 
subject of the study. 
 





O álcool trata-se de uma substância psicoativa, cujo fabrico e consequências da ingestão 
acompanharam o desenvolvimento de várias culturas desde há vários séculos [1]. As suas 
características aditivas dependem de fatores associados ao consumo mas também de 
fatores ambientais, culturais e históricos estando atualmente associadas a um grande peso 
económico, social e de saúde, não só física [2], mas também mental, nomeadamente em 
termos cognitivos [3].  
A depressão é a perturbação de humor mais prevalente no mundo [4]. As perturbações 
depressivas podem associar-se a sintomas ansiosos e manifestam-se frequentemente 
desde idades precoces, comprometendo o funcionamento normal dos indivíduos, na 
atividade intelectual, social, na concentração e auto estima, mas também a nível físico, 
com marcados efeitos no ritmo de sono, apetite e alimentação [4].  
É de destacar a importante relação estabelecida entre o consumo de álcool e certas 
condições neuropsiquiátricas, como a depressão e a ansiedade [5]. Embora a direção da 
relação causal entre elas ainda não seja totalmente conhecida, a teoria mais plausível é 
que o consumo de substâncias potencie e aumente o risco e a gravidade das perturbações 
do humor e da ansiedade [6], dificultando o seu tratamento [7]. O inverso também é uma 
possibilidade, considerando-se que o consumo de álcool em jovens adultos, poderá ser 
estimulado por situações de stress, depressão e ansiedade, à luz da hipótese da auto-
medicação [8] ou, por outro lado, como mecanismo de coping mal adaptativo (“drinking 
to cope”) [9]. 
Segundo as conclusões de estudos levados a cabo nos Estados Unidos da América, os 
universitários tratam-se uma população particularmente exposta a determinados fatores 
que os colocam em risco para adquirir hábitos mais marcados de consumo de álcool, 
quando comparados com indivíduos da mesma idade não universitários [10], e também 
um grupo especialmente suscetível a desenvolver perturbações do humor e de ansiedade 
[9,11], pelo que se sublinha a importância de adotar estratégias para prevenir, identificar 
e corrigir estes comportamentos [12]. 
Na Europa, o álcool é consumido por grande parte da população estudantil e existem 
quatro características, entre individuais, sociais, demográficas e relacionadas com a 
universidade, cuja relação com um maior consumo de álcool está especialmente bem 
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estabelecida: estudantes do sexo masculino, consumo motivado por ocasiões de convívio 
social, residentes longe do controlo parental e ainda estudantes que sobrestimam o 
consumo dos seus pares [13]. Outros estudos norte americanos acrescentam que há 
determinados grupos universitários que estão mais associados a comportamentos de risco 
em relação ao consumo de álcool, como é o caso das residências universitárias 
(fraternidades e irmandades) e os atletas de desporto universitário [14,15], não estando 
bem esclarecido se são os comportamentos pré-universidade que condicionam a entrada 
para estes grupos ou se é com a entrada para estas associações que surgem ou são 
exacerbados os referidos comportamentos de risco. 
A realidade portuguesa aponta para conclusões semelhantes: os estudantes universitários 
têm consumos de álcool bastante elevados, superiores no sexo masculino, em momentos 
de festas académicas e em estudantes que estão deslocados da casa dos seus 
pais/residência habitual [16]. A relação entre o consumo de álcool e os sintomas 
depressivos parecem apontar para uma relação positiva entre estas duas variáveis [17], 
apesar de o mesmo não se passar no que diz respeito ao stress/ansiedade e o consumo de 
álcool, havendo correlações negativas entre estas duas variáveis descritas na literatura 
[16], o que é relevante tendo em conta que os diagnósticos psiquiátricos mais 
identificados na população universitária são as Perturbações de Ansiedade e as 
Perturbações de Humor (em particular, Episódios Depressivos) [11].  
Apesar disto, os estudos acerca do consumo de álcool e da prevalência de depressão e 
ansiedade e a relação entre eles na população universitária portuguesa são ainda escassos 
e, embora estejam descritos comportamentos mais prejudiciais no que diz respeito ao 
consumo de álcool em períodos de festas académicas [16], nomeadamente nas Queimas 
das Fitas de várias cidades e em contexto de tradição académica [18,19], não existe 
nenhum estudo que relacione o maior ou menor consumo de álcool bem como a 
prevalência de sintomas depressivos e de ansiedade com a presença em grupos 
académicos, importantes fatores de suporte social mas também de pressão pelos pares 
numa fase que é, por si só de transição e de alguma instabilidade [20]. 
Com este estudo pretende-se avaliar e caracterizar o consumo de álcool e os sintomas 
ansiosos e depressivos em estudantes do ensino superior de Lisboa e a sua possível 
relação com o sexo, grau de ensino, a área de estudos frequentada, a necessidade de se 
deslocar da residência familiar para estudar em Lisboa, e discutir qual a importância dos 
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grupos académicos, como as Tunas, as Associações de Estudantes e outros, nos 
comportamentos relacionados com o consumo de álcool e na saúde mental dos estudantes 
do ensino universitário e politécnico de Lisboa, percebendo se a presença nalgum destes 
grupos é um fator de risco para consumos mais perigosos, como sugerido por alguns 
estudos norte americanos [14,15], ou um fator protetor, associado ao suporte social que 
está relacionado com menores índices de depressão em jovens [21,22,23] bem como qual 
a relação entre a presença de sintomas de Ansiedade e Depressão e os vários 




Materiais e Métodos  
Este é um estudo observacional, epidemiológico, com componente analítico e transversal, 
que pretende avaliar os pontos identificados anteriormente: perceber quais os níveis de 
consumo de álcool e os níveis de depressão e ansiedade nos Estudantes do Ensino 
Superior de Lisboa, qual a sua relação com as variáveis demográficas e a presença em 
grupos académicos. 
O presente estudo foi elaborado a partir de um questionário anónimo e de 
autopreenchimento, construído exclusivamente para a elaboração deste estudo, e que 
englobou dois instrumentos de avaliação aprovados e validados para os efeitos 
pretendidos. O questionário esteve disponível online e distribuído internamente através 
da mailing list de Associações de Estudantes de faculdades de Lisboa e publicamente na 
rede social Facebook, em grupos de estudantes do ensino superior. Os dados recolhidos 
dizem respeito ao período de 8 de outubro a 19 de outubro de 2016, período em que o 
questionário esteve disponível para preenchimento e submissão por parte dos estudantes.  
O questionário elaborado engloba 32 perguntas, distribuídas por três partes distintas: 1) 
Dados sócio demográficos: género, idade, atualmente estudante do Ensino Superior em 
Lisboa, grau académico que frequenta, área de estudos, deslocado ou não da residência 
familiar para estudar, pertence ou não a um grupo académico (especificando qual/quais); 
2) Versão Portuguesa do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [24,15]; 3) 
Versão Portuguesa da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [26]. 
O Questionário AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) [24] é uma 
ferramenta de rastreio desenvolvida pela World Health Organization e está indicado em 
várias situações, nomeadamente nos cuidados de saúde primários e hospitalares, como 
método de deteção de quatro tipos de consumo de álcool: normal, de risco, 
prejudicial/nocivo ou provável dependência na população em geral e está aprovado não 
só internacionalmente, como também para a população nacional, na sua versão 
Portuguesa [25]. Este questionário engloba 10 questões, pontuadas de 0 a 4, e cada uma 
das pontuações (de 0 a 40 pontos) é abarcada em uma de quatro categorias (variáveis 
nominais), que se associam ao tipo de consumo: até 7 pontos – consumo Normal ou de 
baixo risco; entre 8 e 15 pontos – consumo de risco; entre 16 e 19 pontos – consumo 
prejudicial/nocivo, ou seja, que acarreta consequências para a saúde física, mental e/ou 
8 
 
sociofamiliar; igual ou superior a 20 pontos – provável dependência de álcool [27]. 
Considerámos ainda a pontuação obtida na pergunta número 3 em particular, por ser 
indicativa de consumo do tipo binge drinking, ou consumo episódico excessivo, que por 
é, por si só, indicativo de consumo de risco e que corresponde a um tipo de consumo 
muito prevalente entre jovens universitários. Esta particularidade faz do AUDIT uma 
ferramenta de especial interesse para o uso na população universitária [28], 
nomeadamente na deteção de perturbações do consumo de Álcool segundo o DSM-V 
[29]. 
A HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) [26] é um instrumento que rastreia a 
presença de sintomas depressivos e ansiosos, por meio de duas subescalas, uma de 
depressão e outra de ansiedade, com 7 perguntas cada, pontuadas de 0 a 3, com um 
intervalo possível entre 0 e 21 pontos para cada uma das escalas. Apesar da designação 
“Hospitalar”, a aplicação desta escala na comunidade e nos cuidados de saúde primários 
está amplamente validada [30], passando-se o mesmo com a versão Portuguesa [31]. O 
somatório de cada uma das escalas corresponde a uma variável nominal, com o ponto de 
corte considerado nos 10 pontos, conforme o indicado nos estudos de consistência e 
validação desta escala [30,31], sendo que pontuações acima de 10 na subescala indicam 
níveis significativos de depressão e ansiedade, pontuações entre 0 e 7 representam casos 
de níveis não significativos de depressão e ansiedade e entre 8 e 10 correspondem aos 
casos borderline.    
A população em estudo foi o universo dos estudantes do Ensino Superior, Universitário 
e Politécnico, do concelho de Lisboa, dos subsistemas Público e Privado, correspondendo 
a aproximadamente 110781 indivíduos elegíveis, segundo os dados mais recentes (2015) 
[32]. Os indivíduos elegíveis foram inquiridos por meio de um questionário online, de 
acesso público, e os critérios de elegibilidade foram: 1) ser atualmente estudante do 
ensino superior e 2) estar a estudar em Lisboa. De forma a garantir que se excluía os 
indivíduos não elegíveis, o questionário continua uma pergunta de exclusão, não tendo 
sido considerados para o estudo os questionários que obtiveram a resposta “Não” à 
pergunta “É atualmente estudante do Ensino Superior em Lisboa?”. Uma vez que se trata 
de uma amostra de conveniência, deverão ser tidas em consideração as limitações 
temporais e económicas que estão subjacentes ao presente protocolo.  
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As variáveis dependentes foram o tipo de consumo de álcool (resultado no questionário 
AUDIT), a presença de níveis significativos de ansiedade, a presença de níveis 
significativos de depressão (resultado no questionário HADS). As variáveis 
independentes foram o sexo, a idade, o grau académico, a área de estudos, a deslocação 
da residência habitual familiar para estudar e a presença em grupos académicos. 
Analisámos as variáveis de forma descritiva, usando proporções, médias e desvio padrão. 
Recorremos a testes estatísticos de acordo com as variáveis em estudo e parâmetros de 
normalidade ou não da amostra. Foi utilizado um nível de significância estatística de p 
<0,05, com intervalo de confiança de 95%. Usámos o programa SPSS, versão 23 para 





Obtivemos 548 respostas ao questionário online, das quais 59 questionários (10,8% do 
total de questionários recolhidos) foram excluídos por terem respondido “Não” à pergunta 
“É atualmente estudante do Ensino Superior em Lisboa?”. Dos restantes 489 
questionários elegíveis, 2 foram também excluídos por não terem respostas submetidas 
na 2ª e 3ª parte do questionário (questionário AUDIT e HADS). Foram considerados 
válidos 487 questionários e é esta a dimensão da nossa amostra de conveniência. 
 
Análise descritiva dos resultados 
Dos 487 questionários validados, 41,7% (n=203) correspondiam a indivíduos do sexo 
masculino e 58,3% (n=284) a indivíduos do sexo feminino. A idade média dos 
participantes foi de 21,87 com um desvio padrão de 2,38 anos, com idades compreendidas 
entre 17 e 40 anos. A maioria das respostas, 63,2% (n=308), correspondeu a alunos 
pertencentes a Licenciaturas ou Mestrados Integrados, 35,7% (n=174) a Mestrados e 
1,0% (n=5) a Doutoramentos. Em relação às Áreas de estudos, 37,8% (n=184) das 
respostas foram de alunos da área da Saúde, correspondendo à maioria –Tabela 1. 45,8% 
(n=223) dos inquiridos teve que se deslocar da sua residência habitual para estudar em 












Área de Estudos 
 Sexo   
Masculino Feminino Total 
Área de Ciências 17 13 30 
Área de Saúde 50 134 184 
Área de Tecnologias 88 45 133 
Áreas de Agricultura e Recursos 
Naturais 
4 5 9 
Áreas de Arquitetura, Artes 
Plásticas e Design 
5 6 11 
Áreas de Ciências da Educação e 
Formação de Professores 
0 5 5 
Áreas de Direito, Ciências Sociais e 
Serviços 
7 34 41 
Áreas de Economia, Gestão e 
Contabilidade 
24 33 57 
Áreas de Humanidades, 
Secretariado e Tradução 
0 7 7 
Educação Física, Desporto e Artes 
do Espetáculo 
8 2 10 
Total 203 284 487 
Tabela 1 – distribuição da amostra em função do sexo e áreas de estudo. 
 
Em termos descritivos, em relação às variáveis dependentes, a média do questionário 
AUDIT na amostra foi 6,45 com desvio padrão de 5,26 pontos (Consumo Normal). 68,6% 
(N=334) dos inquiridos tiveram uma pontuação correspondente a um Consumo Normal, 
e 31,4% (N=153) uma pontuação correspondente a algum grau de risco no consumo, dos 
quais 24,8% (N=121) correspondiam a um Consumo de Risco e 3,3% (N=16) a Consumo 
Prejudicial/Nocivo e 3,3% (N=16) a Provável Dependência do Álcool. A média obtida 
nos indivíduos de sexo masculino foi de 7,33 com desvio padrão 5,89 pontos 
(Mediana=6), contra uma média de 5,81 com desvio padrão de 4,68 pontos (Mediana=5) 
no sexo feminino. Em termos de tradução no tipo de consumo, verificámos que, em 
12 
 
relação ao sexo masculino, 59,6% apresenta um Consumo Normal e 40,4% consumo com 
algum tipo de risco; em relação ao sexo feminino, 75,0% das inquiridas correspondiam a 
um consumo do tipo Normal e 25,0% a um consumo com algum tipo de risco. No grupo 
de estudantes que residem na habitação familiar, 28,4% dos indivíduos tinha Consumo 
de risco, em oposição aos estudantes que se deslocaram da habitação familiar, grupo em 
que 35,0% apresentava consumo de risco. Quanto às Áreas de Estudos, as médias foram 
muito variáveis (ver anexo 1). Relativamente a pertencer ou não a um grupo académico, 
a média situou-se nos 5,87 com desvio padrão de 4,92 pontos (Mediana=5) para os 
indivíduos que não pertencem e nos 7,42 com desvio padrão de 5,68 pontos (Mediana=6) 
para os que pertencem.  
Em relação especificamente à pergunta que visa verificar a existência de um 
comportamento de consumo do tipo binge drinking, 25,5% (N=124) dos inquiridos 
referem nunca beber seis ou mais bebidas numa única ocasião, 41,5% (N=202) admitem 
fazê-lo menos de uma vez por mês, 24% (N=117) pelo menos uma vez por mês, 7% 
(N=34) pelo menos uma vez por semana e 2,1% (N=10) diariamente ou quase 
diariamente, correspondendo a 33,0% de indivíduos com consumo característico de binge 
drinking. Relativamente ao sexo, 45,4% de indivíduos do sexo masculino apresentava 
comportamentos de consumo do tipo binge drinking e 24,3% de indivíduos do sexo 
feminino mostravam este mesmo tipo de padrão de consumo. As percentagens relativas 
ao consumo dos elementos de grupos académicos foram de 40,4% de indivíduos com 
consumo do tipo binge drinking frequente, em comparação com os 28,7% no grupo de 
indivíduos não pertencentes a um grupo académico. 
As pontuações obtidas na HADS foram em média de 5,31 com desvio padrão de 4,15 
pontos (Mediana=4) na subescala Ansiedade e 2,73 com desvio padrão de 3,26 pontos 
(Mediana=2) para a subescala Depressão. Em função do sexo, a média obtida na subescala 
de Ansiedade situou-se no sexo feminino nos 5,84 com desvio padrão de 4,36 pontos 
(Mediana=5) e no sexo masculino nos 4,57 com desvio padrão de 3,72 pontos 
(Mediana=4). Quanto à subescala de Depressão, no sexo feminino a média correspondeu 
2,70 com desvio padrão de 3,14 pontos (Mediana=2) e no sexo masculino nos 2,77 com 
desvio padrão de 3,42 pontos (Mediana=2). Relativamente às faixas etárias, a subescala 
de Ansiedade no intervalo dos indivíduos com menos de 20 anos teve uma média de 5,59 
com desvio padrão de 4,36 pontos (Mediana=4), entre os 20 e 24 anos de 5,06 com desvio 
13 
 
padrão de 3,98 pontos (Mediana=4), entre os 25 e 29 anos de 7,54 com desvio padrão de 
4,90 pontos (Mediana=7) e nos 30 ou mais anos de 4,60 com desvio padrão de 2,97 pontos 
(Mediana=5), enquanto a subescala de Depressão, na faixa etária dos indivíduos com 
menos de 20 anos equivalia a uma média de 2,78 com desvio padrão de 3,57 pontos 
(Mediana=2), dos 20 aos 24 anos de 2,58 com desvio padrão de 3,08 pontos (Mediana=2), 
dos 25 aos 29 anos de 4,27 com desvio padrão de 4,15 pontos (Mediana=3) e com 30 ou 
mais anos de 2,20 com desvio padrão de 2,68 pontos (Mediana=1). Em termos de tradução 
clínica, na subescala Ansiedade, 74,9% (N=365) dos inquiridos correspondem a níveis 
não significativos de ansiedade, 13,3% (N=65) a níveis significativos e 11,7% (N=57) a 
casos borderline - figuras 1 e 2; na subescala Depressão, 91,8% (N=447) são casos de 
níveis não significativos de depressão, 3,1% (N=15) casos de níveis significativos e 5,1% 
(N=25) correspondem a casos borderline – figuras 3 e 4. 
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Figura 2 – Níveis de sintomas de Ansiedade em função da faixa etária 
 
Figura 3 – Níveis de sintomas de Depressão em função do Sexo 
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Análise estatística dos resultados 
Através do t-student, pudemos verificar com um nível de significância de p=0,002 que a 
média da pontuação obtida no AUDIT em indivíduos do sexo masculino é superior à dos 
indivíduos do sexo feminino. As diferenças encontradas entre indivíduos que pertencem 
a grupos académicos e que não pertencem são igualmente significativas (p=0,002) sendo 
mais elevada no grupo de indivíduos que pertencem a algum grupo académico (Tabela 
2).  
Tabela 2 – Comparação da média obtida no AUDIT em função do sexo e de pertencer a um grupo académico  
 
Em relação às variáveis dependentes “Tipo de consumo no AUDIT” e “Frequência do 
consumo do tipo binge drinking”, aplicámos o teste Qui-Quadrado para as relacionar com 
as variáveis independentes escolhidas, e procedemos à análise das suas significâncias, 
analisando os coeficientes Pearson Chi Square e Likelihood Ratio. A correlação foi 
estatisticamente significativa no que diz respeito ao sexo, estando o sexo masculino mais 
associado a um tipo de consumo mais perigoso (p<0,001), e a um consumo do tipo binge 
drinking mais frequente (p<0,001). Comparando o grupo de estudantes que se deslocaram 
de casa para estudar, com os estudantes que residem na habitação familiar, o número de 
estudantes com consumo normal é significativamente maior no segundo grupo (p=0,031). 
Foi ainda estabelecida uma relação estatisticamente significativa entre o tipo de consumo 
no AUDIT e Área de Estudos frequentada (p=0,018), e entre a frequência de consumo do 
tipo binge drinking e a Área de Estudos (p<0,001). Pertencer a um grupo académico está 
associado a um maior consumo (p=0,018) e a um consumo do tipo binge drinking mais 
frequente (p=0,040). Foram encontradas correlações positivas entre o tipo de consumo e 
pertencer a uma Associação de Estudantes/ Associação Académica (p=0,009), e a 
Qual a pontuação obtida nas 10 perguntas do AUDIT? 
 
 N Média Desvio Padrão Valor p 
Sexo Masculino 203 7,33 5,888 0,002 
Feminino 284 5,81 4,676 
Pertence a algum grupo 
académico? 
Não 306 5,87 4,921 0,002 
Sim 181 7,42 5,679 
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frequência de consumo do tipo binge drinking e pertencer a uma Associação de 
Estudantes/ Associação Académica (p=0,007) (Tabelas 3 e 4), sendo que pertencer estes 
grupos correspondia a maiores consumos e mais frequentemente do tipo binge drinking. 
As restantes relações entre o tipo de consumo e os outros grupos académicos não foram 
estatisticamente significativas. Não foram igualmente estatisticamente significativas as 
diferenças verificadas entre o tipo de consumo entre diferentes faixas etárias e entre 
diferentes graus académicos.  














Masculino 121 64 6 12 
<0,001 
Feminino 213 57 10 4 
Estudante deslocado? 
Não 189 58 5 12 
0,031 
Sim 145 63 11 4 
Pertence a algum 
grupo académico? 
Não 225 66 7 8 
0,018 




Não 297 191 11 10 
0,009 
Sim 37 20 5 6 
Tabela 3 – Análise comparativa entre vários tipos de consumo no AUDIT e as variáveis sexo, estudante deslocado, 

























Masculino 49 62 65 20 7 
<0,001 
Feminino 75 140 52 14 3 
Pertence a algum grupo 
académico? 
Não 89 129 66 18 4 
0,040 
Sim 35 73 51 16 6 
Associação estudantes/ 
Associação Académica? 
Não 114 179 93 27 6 
0,007 
Sim 10 23 24 7 4 
Tabela 4 - Análise comparativa entre a frequência de consumo do tipo binge drinking e as variáveis sexo, pertencente 
a grupo académico e pertencente a Associação de Estudantes / Associação Académica 
 
Quanto às pontuações obtidas nas duas subescalas da HADS, através do teste de t-student 
conferimos que a diferença nas médias entre sexo feminino e masculino apenas foi 
estatisticamente significativa na subescala de Ansiedade (p=0,001), sendo a pontuação 
maior nos indivíduos do sexo feminino – Tabela 5.  
 
 
 Sexo N Média Desvio Padrão Valor p 
Qual a pontuação no HADS, 
subescala Ansiedade? 
Masculino 203 4,57 3,718 
0,001 
Feminino 284 5,84 4,356 
Qual a pontuação no HADS, 
subescala Depressão? 
Masculino 203 2,77 3,420 
0,071 
Feminino 284 2,70 3,143 
Tabela 5 - Comparação da média obtida no HADS (subescala Ansiedade e Depressão) em função do sexo. 
  
Com o teste ANOVA verificámos que, relativamente às diferentes faixas etárias, a 
diferença na média das pontuações obtidas na subescala Ansiedade (p=0,005) e na 





Já em relação às variáveis dependentes “Presença de níveis significativos de Ansiedade” 
e “Presença de níveis significativos de Depressão”, através do teste Qui-Quadrado e dos 
coeficientes de Pearson Chi Square e Likelihood Ratio, pudemos concluir que existe uma 
relação estatisticamente significativa entre a variável independente “Sexo” e a variável 
dependente “Presença de níveis significativos de Ansiedade”, sendo que os indivíduos do 
sexo feminino apresentam maior número de casos borderline e de níveis significativos de 









Frequência 164 201 
Frequência esperada 152,1 212,9 
Borderline 
Frequência 21 36 
Frequência esperada 23,8 33,2 
Com níveis 
significativos 
Frequência 18 47 
Frequência esperada 27,1 37,9 
Tabela 7 - Análise comparativa entre a presença de níveis significativos de Ansiedade e a variável sexo. 
 
A relação foi também estatisticamente significativa (p=0,046) (Tabela 8) no que diz 
respeito à “Presença de níveis significativos de ansiedade” e as diferentes faixas etárias. 
Faixas etárias 
 Subescala Ansiedade (p=0,005) Subescala Depressão (p=0,025) 
N Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão 
< 20 anos 63 5,59 4,36 2,78 3,57 
20 - 24 anos 382 5,06 3,99 2,58 3,08 
25 - 29 anos 37 7,54 4,90 4,27 4,15 
>=30 5 4,60 2,97 2,20 2,68 
Total 487 5,31 4,15 2,73 3,26 




Classes idades (p=0,046) 







Frequência 45 296 20 4 
Frequência esperada 47,2 286,3 27,7 3,7 
Borderline 
Frequência 6 43 7 1 
Frequência esperada 7,4 44,7 4,3 0,6 
Com níveis 
significativos 
Frequência 12 43 10 0 
Frequência esperada 8,4 51,0 4,9 0,7 
Tabela 8 - Análise comparativa entre a presença de níveis significativos de Ansiedade e a variável faixa etária.  
 
As diferenças encontradas nos resultados da variável dependente “Presença de níveis 
significativos de Depressão” não foram estatisticamente significativas para nenhuma das 
variáveis independentes. 
À luz das hipóteses indicadas na literatura consultada, que referem que o consumo de 
álcool em jovens adultos poderá resultar de um mecanismo de coping mal adaptativo ou 
de uma tentativa de automedicação perante situações de stress, depressão e ansiedade, 
optámos por, numa fase final, considerar as variáveis “Presença de níveis significativos 
de Ansiedade” e “Presença de níveis significativos de Depressão” como independentes e 
assim testar a sua influência nas variáveis “Tipo de Consumo no AUDIT” e “Frequência 
de consumo do tipo binge drinking”.  
Com a aplicação de testes Qui-quadrado e observação dos coeficientes de Pearson Chi-
Square e Likelihood Ratio consoante as tabelas de correlação obtidas, pudemos verificar 
que existe uma relação estatisticamente significativa entre a “Presença de níveis 
significativos de Ansiedade” e a “Frequência de consumo do tipo binge drinking” 
(p=0,030) (Tabela 9), sendo que menores níveis de ansiedade estão relacionados com 






Foi também significativa a relação entre a Presença de níveis significativos de Depressão 
e o Tipo de consumo no AUDIT (p=0,003) (Tabela 10) e a Frequência de Consumo do 
tipo binge drinking (p=0,001) (Tabela 11) uma vez que maiores níveis de depressão estão 
associados a um consumo de maior risco no AUDIT e mais frequente no que concerne ao 





















Frequência 86 15 23 
Frequência esperada 92,9 14,5 16,6 
Menos de uma vez 
por mês 
Frequência 146 26 30 
Frequência esperada 151,4 23,6 27,0 
Pelo menos uma vez 
por mês 
Frequência 99 10 8 
Frequência esperada 87,7 13,7 15,6 
Pelo menos uma vez 
por semana 
Frequência 28 5 1 
Frequência esperada 25,5 4,0 4,5 
Diariamente ou 
quase diariamente 
Frequência 6 1 3 
Frequência esperada 7,5 1,2 1,3 
Tabela 9 - Análise comparativa entre a presença de níveis significativos de Ansiedade e a variável Frequência de 
consumo do tipo binge drinking.  
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Com que frequência 
consome seis bebidas 
ou mais numa única 
ocasião? 
Nunca 
Frequência 111 6 7 
Frequência esperada 113,8 6,4 3,8 
Menos de uma 
vez por mês 
Frequência 186 12 4 
Frequência esperada 185,4 10,4 6,2 
Pelo menos 
uma vez por 
mês 
Frequência 112 5 0 
Frequência esperada 107,4 6,0 3,6 
Pelo menos 
uma vez por 
semana 
Frequência 33 0 1 




Frequência 5 2 3 
Frequência esperada 9,2 0,5 0,3 
Tabela 11- Análise comparativa entre a presença de níveis significativos de Depressão e a variável Frequência de 
consumo do tipo binge drinking. 
  
 










Consumo Normal ou 
de Baixo Risco 
Frequência 308 16 10 
Frequência esperada 306,6 17,1 10,3 
Consumo de Risco 
Frequência 115 5 1 
Frequência esperada 111,1 6,2 3,7 
Consumo 
Prejudicial/Nocivo 
Frequência 15 1 0 
Frequência esperada 14,7 0,8 0,5 
Provável Dependência 
de álcool 
Frequência 9 3 4 
Frequência esperada 14,7 0,8 0,5 
22 
 
Discussão e Conclusões 
A população universitária devido às suas características particulares trata-se de um 
substrato da população de especial interesse para estudar na temática deste artigo: além 
de ser uma população particularmente exposta a variados fatores de stress, como a 
ansiedade relacionada com os desafios académicos, desafios relacionados com o seu 
desenvolvimento pessoal para a vida adulta, ou mesmo relativos a determinantes 
socioeconómicos [16], corresponde ainda a um grupo de indivíduos com os pretextos e 
ocasiões para o consumo de álcool, relacionadas com as festas das próprias universidades, 
pressão dos pares, o início da vida adulta e aceitação num novo meio. Desta forma, existe 
uma maior predisposição para o consumo de substâncias, nomeadamente o álcool, e trata-
se de um período da vida em que há maior risco de desenvolvimento de perturbações do 
humor ou da ansiedade [9,11]. É também durante o seu percurso na vida académica, que 
os adolescentes e jovens adultos contactam com determinados grupos que, se por um lado, 
parecem estar associados a mais comportamentos de risco no que diz respeito ao consumo 
de álcool [14,15], por outro poderiam ter um papel protetor no que concerne à prevalência 
de perturbações do humor e da ansiedade. Desta forma, com este estudo pretendeu-se 
caracterizar a amostra de estudantes do ensino superior de Lisboa em função de dados 
demográficos, e estimar a importância dos grupos académicos: qual a percentagem de 
estudantes que pertence a pelo menos um grupo académico e qual a relação que se 
estabelece entre esta variável, o padrão de consumo de álcool, e a existência de sintomas 
de depressão e/ou ansiedade.  
Os resultados do presente estudo vão de encontro à bibliografia internacional e também 
nacional no que se refere à elevada percentagem de jovens universitários com 
comportamentos de risco no que toca ao consumo de álcool [10,13,16,18]: cerca de um 
terço dos estudantes universitários de Lisboa (31,4%) têm um Consumo de álcool 
considerado de risco. No nosso estudo foi possível determinar a existência de uma relação 
marcada com o sexo, uma vez que o consumo de risco é mais marcado e mais 
frequentemente do tipo binge drinking nos indivíduos do sexo masculino, o que vai de 
encontro aos resultados de vários estudos internacionais e nacionais [13,16,17,18,33]. 
Verificámos ainda que os estudantes que não residem na habitação familiar têm consumos 
mais marcados, sendo isto concordante com outros resultados da bibliografia [16,33].  
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Em relação aos grupos académicos, a percentagem dos estudantes que pertence a pelo 
menos um grupo académico representa 37,2% da nossa amostra. Foi ainda possível apurar 
que, tal como sugerido por estudos internacionais [14,15], indivíduos pertencentes a 
grupos académicos têm maiores consumos de álcool e têm consumo do tipo binge 
drinking mais frequentes quando comparados com indivíduos que não pertencem a 
nenhum grupo. Este fenómeno poderá em parte ser explicado pelo papel da pressão dos 
pares em termos de comportamentos sociais, em específico no que toca ao consumo de 
álcool; no entanto não deveremos descartar a hipótese de haver uma “seleção” de 
indivíduos com padrões de consumo de álcool de risco prévios à entrada para os grupos 
referidos, pelo que seria útil, futuramente, avaliar os comportamentos dos indivíduos 
antes e depois de entrarem para determinado grupo académico, num estudo de coorte, no 
sentido de compreender qual o verdadeiro papel destes grupos no consumo de álcool.  
Em relação aos níveis de Ansiedade, pudemos retirar do nosso estudo que, à semelhança 
no que se verifica na bibliografia [34], os indivíduos do sexo feminino têm maiores níveis 
de Ansiedade; quando somados os casos borderline, a percentagem de estudantes com 
sintomas de ansiedade é bastante significativa, ascendendo a um quarto da nossa amostra. 
Em relação aos níveis significativos de Depressão, a nossa amostra apresenta níveis 
inferiores aos retratados na literatura nacional [17,35] mesmo quando considerados os 
casos borderline. Esta diferença deverá ser levada em linha de conta, atendendo que os 
instrumentos usados para estimar a percentagem de estudantes com sintomas depressivos 
não foram os mesmos e assim poderão conduzir a resultados díspares.  
Ao contrário do que seria expectável, no que concerne aos grupos não se verificou uma 
relação estatística negativa entre os níveis de ansiedade e depressão nos indivíduos que 
pertencem a algum grupo académico, quando comparados com os que não pertencem. 
Assim sendo, o papel social dos grupos académicos em termos de fator protetor não se 
pôde verificar, nem para a Ansiedade nem para a Depressão. Um dos fatores que poderá 
ter contribuído para este resultado trata-se de não terem sido incluídos grupos e atividades 
extracurriculares não contidos na esfera académica, como os grupos culturais não 
relacionados com o ensino superior, grupos religiosos, a frequência de ginásio, ou outras 
atividades desportivas que, associadas a um estilo de vida mais saudável, têm uma relação 
significativa com níveis mais reduzidos de Ansiedade e Depressão [36]. 
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Ao relacionar os sintomas de ansiedade com a frequência e tipo de consumo de álcool, 
foi encontrada uma relação negativa entre níveis de ansiedade e frequência de consumo 
do tipo binge drinking, fenómeno que é semelhante ao descrito na população da 
Universidade de Aveiro [16], em que menores níveis de stress se relacionam com 
consumos mais frequentes de álcool. Esta relação poderá ser justificada à vista de 
mecanismos de coping mal adaptativos na integração dos indivíduos no meio académico 
ou de uma perceção errada do stress e da ansiedade nos indivíduos com maiores 
consumos de álcool, levando-os a desvalorizar sintomas de Ansiedade. No presente 
estudo pudemos verificar isto mesmo, ou seja, dentro do grupo de estudantes que tem 
consumos do tipo binge drinking com frequência igual ou superior a um episódio por 
mês, a grande maioria (82,6%) corresponde à ausência de níveis significativos de 
ansiedade, em contraposição aos estudantes que não apresentam comportamentos com 
este padrão de consumo de forma tão frequente (inferior a uma vez por mês), cuja 
percentagem de indivíduos sem significativos de ansiedade corresponde a 71,2%.  
Já no que diz respeito aos níveis de Depressão e sua relação com o consumo de álcool, 
concluímos que a relação é positiva entre o consumo de álcool e os maiores níveis de 
Depressão, sendo que mais de um quarto dos indivíduos com níveis significativos de 
depressão tem provável dependência do álcool e um quinto dos indivíduos com níveis 
significativos de Depressão consome 6 ou mais bebidas com álcool diariamente ou quase 
diariamente. O mesmo se verifica quando a análise é feita no sentido oposto, ou seja, um 
quarto dos indivíduos com provável dependência do álcool apresentam níveis 
significativos de Depressão e um terço dos que consome mais de 6 bebidas diariamente 
ou quase diariamente têm níveis significativos de Depressão. Estes resultados estão em 
concordância com o já descrito na literatura [17]. Este aspeto é de particular interesse não 
só pela sua significância estatística, mas também por aquilo que condiciona na prática: 
será de grande importância identificar dentro do grupo de estudantes que têm 
comportamentos de risco no que diz respeito ao consumo de álcool, potenciais casos de 
Perturbações do Humor, como a Depressão, e vice-versa, rastreando dentro da população 
com sintomas depressivos e disfóricos, possíveis casos de dependência do álcool.  
Relativamente às limitações deste estudo, é necessário começar por destacar que o 
inquérito foi aplicado apenas a estudantes do ensino superior de Lisboa, pelo que não 
deverão ser os resultados generalizados a toda a população nacional. A difusão do 
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inquérito por meio das redes sociais e através de algumas Associações de Estudantes das 
faculdades e não de todas de forma uniforme poderá ter conduzido a algum viés na 
amostra, pelo que se deverá equacionar outros meios de divulgação e difusão dos 
inquéritos relativos a hábitos dos estudantes do ensino superior. Quanto ao inquérito 
propriamente dito, devemos reforçar que, uma vez que se trata de um instrumento de auto 
preenchimento, está limitado à avaliação da perceção que os indivíduos têm dos seus 
consumos e dos sintomas de ansiedade e depressão que vivenciam, pelo que algumas 
respostas poderão estar por esta razão sub ou sobrevalorizadas. Em relação aos 
instrumentos utilizados, é importante ainda ter em consideração que a HADS, na 
subescala de ansiedade e de depressão, se destina à identificação de sintomas ansiosos e 
depressivos ao invés de ser um instrumento de diagnóstico objetivo de síndromes clínicos. 
Em relação ao AUDIT, um estudo [33] sugere que a utilização da terceira pergunta do 
questionário AUDIT para deteção de consumo do tipo binge drinking poderia subestimar 
os casos na população feminina e aponta, como alternativa, a utilização de outros 
instrumentos adaptados ao sexo. 
Apesar das limitações deste trabalho, é bastante evidente que o consumo de álcool e em 
específico o padrão de consumo do tipo binge drinking é de grande relevância e é 
transversal a uma larga percentagem de estudantes do ensino superior, pelo que se torna 
de grande importância estabelecer estratégias de sensibilização para esta população em 
específico, em particular nos indivíduos que pertençam a grupos académicos. O mesmo 
se verifica em relação à Ansiedade e à Depressão, uma vez que se trata de uma população 
particularmente suscetível a estes dois tipos de perturbações psiquiátricas [11,22,23], 
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Qual a pontuação obtida nas 10 perguntas do AUDIT? 
 N Média Desvio Padrão 
Área de Ciências 30 6,27 5,514 
Área de Saúde 184 5,88 4,166 
Área de Tecnologias 133 5,93 5,412 
Áreas de Agricultura e 
Recursos Naturais 
9 8,11 4,137 
Áreas de Arquitetura, Artes 
Plásticas e Design 
11 8,09 4,949 
Áreas de Ciências da 
Educação e Formação de 
Professores 
5 5,20 7,328 
Áreas de Direito, Ciências 
Sociais e Serviços 
41 5,66 4,846 
Áreas de Economia, Gestão e 
Contabilidade 
57 9,44 6,481 
Áreas de Humanidades, 
Secretariado e Tradução 
7 8,29 11,086 
Educação Física, Desporto e 
Artes do Espetáculo 
10 6,40 4,695 
Total 487 6,45 5,263 
Anexo  1 – Média obtida no AUDIT em função das Áreas de Estudos 
 
